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SUMMARY

The authors report on three cases in which a custom-made 3D printed titanium acetabular component of total hip arthro-
plasty was used to manage an advanced acetabular bone defect with pelvic discontinuity. The implant surface structure im-
peded long-term bone integration. Nonetheless, the stable bridging of the acetabular defect resulted in full integration of im-
pacted bone allografts at the base of the implant. The pelvic continuity was restored within 12 months after surgery, and
thus the acetabulum was prepared for potential further implantation of a standard revision acetabular component. Only one
of the three female patients underwent a revision surgery at 18 months after surgery, the other two female patients were
satisfied to such a degree with the clinical outcome at 6 years and 5 years, respectively, after surgery that they refused to
undertake the revision surgery, despite X-ray images showing signs of loosening of the custom-made titanium acetabular
component. The authors concluded that the implantation technique of three-point fixed custom-made 3D printed acetabular
component made of titanium combined with impaction grafting of the acetabular base is a good alternative in managing the
advanced bone defects of acetabulum with pelvic discontinuity after the failure of total hip arthroplasty. Even though
inadequate surface porosity of the thus produced component did not allow its permanent osteointegration, the assembly
was stable enough to allow the bone allografts to rebuild and restore continuity of the pelvis and facilitated future implantation
of the standard revision acetabular component.

Key words: 3D printing, individual acetabular component, titanium, total hip prosthesis, revision hip arthroplasty, acetabular
reconstruction, custom-made implants.

ÚVOD

Indikace implantace totální endoprotézy kyčelního
kloubu (dále TEP) se v posledním desetiletí posunula
do mladších věkových kategorií. Větší pohybové nároky
těchto mladých lidí pak nezřídka vedou k časnému uvol-
nění a nutnosti reimplantace TEP, není pak neobvyklé,
že se tito pacienti v průběhu svého života dočkají opa-
kovaných reoperací (1, 3, 18). Kostní ztráty v v oblasti
acetabula u těchto pacientů mohou být velké a případná
diskontinuita pánve v acetabulárním segmentu je obtížně
řešitelná standardními nebo revizními acetabulárními
implantáty (6, 8, 14, 18). V těchto případech lze podle
recentní literatury uvažovat o řešení kostních ztrát a dis -
kontinuity pánve kombinací masivního impakčního ště-
pování s přemostěním defektu individuálními acetabu-
lárními implantáty ukotvenými supraacetabulárně, do
zbytku předního a do zadního pilíře acetabula (1, 3, 14).
V následujících třech kazuistikách chceme prezentovat
naše první zkušenosti s tímto postupem.

KAZUISTIKA 1

První pacientka podstoupila primoimplantaci TEP kyčle
vlevo ve věku 46 let (2002). Následovaly tři revize pro
infekt bez vynětí TEP, které pak bylo provedeno ve věku
48 let (2004). Ve stejném roce byla po 4 měsících im-
plantována revizní TEP. Následovalo šestileté období bez
obtíží a pro opakování infektu byla revizní TEP odstraněna

ve veku 56 let (2012). Dva roky po vynětí reimplantované
TEP při trvalé normalizaci zánětlivých markerů bylo pa-
cientce nabídnuto řešení nenosné a o 10 cm zkrácené levé
dolní končetiny (obr. 1a) další reimplantací revizní TEP
kyčle. Při pokusu o reimplantaci bylo nalezeno mělké
acetabulum s rozsáhlým defektem spodiny a výrazným
oslabením obou pilířů. Tuto situaci nebylo možné vyřešit
standardním ani připraveným revizním acetabulárním im-
plantátem. Proto bylo od reimplantace upuštěno, ale vzhle-
dem k dlouhodobě neuspokojivému klinickému stavu
bylo na naléhání pacientky přistoupeno k přípravě indi-
viduálního acetabulárního implantátu vyrobeného meto-
dou popsanou v odstavci Diskuse. Reimplantace pak pro-
běhla v pacientčiných 58 letech (2014) na našem pracovišti
(obr. 1b). Kontrolní rtg snímek 6 měsíců po operaci pro-
kázal plnou integraci obou komponent (obr. 1c).

Pacientka byla v době kontroly tři roky po operaci
(2017) bez bolestí s plně nosnou končetinou a rozsahem
flexe do 90°, rotací do 10° a abdukce do 15°. Rtg snímek
(obr. 1d) však prokázal měkký lem kolem všech úchy-
tových částí individuální acetabulární komponenty
a uvolnění nebo rozlomení všech 6 fixačních šroubů.
V této situaci jsme indikovali reimplantaci acetabulární
komponenty, pacientka však zatím výkon vzhledem
k minimálním klinickým obtížím odmítla. V současné
době (6 let po operaci) se klinický i rentgenologický ná-
lez nemění a pacientka nadále reoperaci odmítá.
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KAZUISTIKA 2

Druhé pacientce jsme implantovali TEP kyčle vpravo
v 51 letech (1989). Reimplantace rozlomené jamky pro-
běhla po 5 letech (1994). Druhá reimplantace jamky pro
aseptické uvolnění následovala po dalších 10 letech
(2004). Pro známky uvolnění byla po dalších 10 letech
(2014) provedena další reimplantace jamky a podce-
mentování femorální komponenty. Druhý pooperační
den pacientka při první vertikalizaci ztratila rovnováhu
a plně došlápla na operovanou končetinu, následně po-
cítila extrémní bolest v oblasti kyčle. Rtg snímek pro-
kázal prolomení jamky do oblasti pánve (obr. 2a). Při
reoperaci za další tři dny jsme museli konstatovat roz-
sáhlý defekt spodiny acetabula a porušenou kontinuitu
předního pilíře, proto byla TEP vyňata. Vzhledem k ne-
uspokojivému klinickému stavu s nenosnou pravou dolní
končetinou zkrácenou o 8 cm a nálezu známek uvolnění
TEP kyčle vlevo (primoimplantace 1990, reimplantace
2005) jsme se rozhodli pro implantaci TEP kyčle s indi-
viduální acetabulární komponentou. Ta proběhla ve věku
77 let (2015), její součástí byla implantace kostních alo -
štěpů, které vyplnily defektní spodinu acetabula (obr. 2b).
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Obr. 1. Rtg dokumentace 58leté pacientky: 
a – stav dva roky po vynětí druhé TEP pro infekt (zkrat operované končetiny byl 10 cm), 
b – stav po implantaci individuální acetabulární komponenty vyrobené 3D tiskem z titanu podložené impakčními aloštěpy,
revizní femorální komponenta Wagner, 
c – plná integrace obou komponent po 6 měsících, 
d – snímek 3 roky po operaci s nálezem měkkého lemu kolem všech úchytových částí individuální acetabulární komponenty
a uvolněním nebo rozlomením všech 6 fixačních šroubů; pacientka byla v době napsání článku 6 let po operaci, bolesti měla
pouze občasné a návrh reoperace odmítla.
Fig. 1. X-ray documentation of a 58-year-old female patient: 
a – two years after removal of the second total hip arthroplasty because of an infection (10 cm shortening of the operated limb), 
b – after implantation of a custom-made 3D printed titanium acetabular component combined with impaction allografts,
Wagner revision femoral component, 
c – full integration of components after 6 months, 
d – 3 years after surgery with a finding of lucency around all fixation parts of the custom-made acetabular component and loo-
sening or breaking of all 6 fixing screws; the female patient is now 6 years after surgery, she experiences only occasional pain
and refuses to undergo a revision surgery.

a b c d

Při kontrole 18 měsíců po reimplantaci (2017) jsme
nalezli uvolnění všech tří šroubů zavedených do obou
pilířů acetabula, šrouby zavedené supraacetabulárně byly
stabilní a na spodině implantátu byla patrná dobrá inte-
grace implantovaných kostních štěpů. Končetina byla
plně nosná, při zátěži nebolela, flexe byla do 80°, rotace
a abdukce 10°. V této situaci jsme indikovali reimplantaci
druhostranné uvolněné TEP, abychom si konsolidovanou
a nosnou druhostrannou TEP otevřeli možnost na další
reimplantaci jamky (nyní snad už standardní revizní).
V současné době (5 let po operaci – viz obr. 2c) je pa-
cientka s výsledkem operace spokojena, nadále nemá
významné bolesti, které by musela tlumit trvalou anal-
getickou medikací, reoperaci odmítá.

KAZUISTIKA 3

Třetí pacientce jsme primární cementovanou TEP
kyčle vlevo implantovali v 53 letech (1997). Reimplan-
tace rozlomené jamky za necementovanou následovala
po 4 letech (2001). Pro zapadnutí cementované femorální
komponenty byla po dalších 5 letech (2006) provedena
reimplantace revizní necementované komponenty s kó-
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Obr. 2. Rtg dokumentace 77leté pacientky: 
a – stav po vynětí čtvrté acetabulární komponenty, 
b – stav po implantaci individuální acetabulární komponenty s impaktovanými kostními aloštěpy, revizní femorální komponenta
Wagner, 
c – 5 let po operaci je patrné uvolnění všech tří šroubů zavedených do obou pilířů acetabula, šrouby zavedené supraacetabulárně
jsou stabilní a kostní štěpy na spodině implantátu jsou plně integrované; pacientka neměla při kontrole významné bolesti, které
by musela tlumit trvalou analgetickou medikací, s výsledkem operace byla spokojená a návrh reoperace odmítla.
Fig. 2. X-ray documentation of a 77-year-old female patient: 
a – situation after the removal of the fourth acetabular component, 
b – situation after the implantation of a custom-made acetabular component with impacted bone allografts, Wagner revision fe-
moral component, 
c – 5 years after surgery, sings of loosening of all three screws inserted in both columns of the acetabulum, the screws inserted
supraacetabularly are stable and the bone grafts at the bottom of the implant are fully integrated; the female patient does not
experience any significant pain that would need permanent administration of analgesics, she is satisfied with the outcome of the
operation and refuses to undergo a revision surgery.

a b c

nickým dříkem. Další reoperace následovala po 3 letech
(2009) pro uvolnění a zapadnutí necementované jamky
do oblasti malé pánve. Do spodiny acetabula jsme im-
paktovali aloštěpy a po augmentaci Burchovou-Schnei-
derovou dlahou jsme implantovali cementovanou jamku.
Pro resorpci štěpů a migraci dlahy s implantátem me-
diálně jsme podobnou proceduru zopakovali za další 4
roky (2012) a pro opětovnou resorpci štěpů a migraci
implantátu mediálně ještě jednou za další 3 roky (2015).
V pooperačním období došlo k opakovaným luxacím,
proto jsme po 5 měsících acetabulární komponentu od-
stranili a zavedli skeletální trakci za distální femur, ace-
tabulum bylo totiž defektní s chybějící zadní stěnou
a nálezem kompletní diskontinuity (obr. 3a). Pacientka
byla se stavem nespokojená, zkrácení končetiny o 8 cm
neumožňovalo dobrou vertikalizaci, proto jsme po dal-
ších 5 měsících v 71 letech pacientky (2015) implanto-
vali na 3D tiskárně individuálně připravenou titanovou
revizní acetabulární komponentu po předchozím vy-
plnění defektu dna acetabula impaktovanými aloštěpy

(obr. 3b). Po roce došlo k opakovaným luxacím, spodina
acetabula však byla natolik přestavěna a kontinuita pánve
obnovena, že jsme si mohli při revizní operaci (18 měsíců
po implantaci individuální komponenty) dovolit tuto
komponentu odstranit a implantovat tantalovou revizní
jamku zajištěnou šrouby zavedenými supraacetabulárně
a do ischiadického pilíře (2017). V pooperačním období
opět došlo ke dvěma luxacím, proto jsme se po 4 týdnech
pokusili stabilizovat endoprotézu přídatným polyetyle-
novým prstencem. Následující luxace však vedla k vy-
tržení tantalové jamky z kosti. Proto jsme za další 4
týdny provedli augmentaci spodiny acetabula Burcho-
vou-Schneiderovou dlahou a implantovali cementovanou
jamku s antiluxačním okrajem. Po dvou letech došlo
k uvolnění jamky po pádu na bok, následovala další
reimplantace (2019), při které jsme použili tantalový
implantát s augmentací (obr. 3c). Následovali tři revize
pro sekreci z operační rány, mikrobiologické vyšetření
tkání odebraných peroperačně bylo ve všech případech
negativní, ale ze špičky jednoho z drénů odeslaného
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k vyšetření z druhé a třetí revize byl vykultivovaný po
pomnožení S. epidermidis, proto byla pacientka přelé-
čena antibiotiky podle citlivosti. Při kontrole rok po po-
slední reimplantaci (celkem 9. acetabulární komponenta
– viz obr. 3d) měla pacientka bolesti zvládnutelné pra-
videlným používáním analgetik nebo antiflogistik, byla
schopná chodit o dvou francouzských berlích, flexi
v kyčli měla do 80°, rotace byly shodně do 10° a abdukce
do 15°. S výsledkem operace byla zatím spokojena.

DISKUSE

Využití 3D tisku v medicíně má v současné době již
široké uplatnění. Z chirurgických oborů se nejčastěji po-
užívá v maxilofaciální chirurgii, cévní chirurgii, kardio-
chirurgii a ortopedii (4). Využití v ortopedii je dvojí.
Jednak při exaktním plánování operačních výkonů tý-
kajících se resekcí rozsáhlých kostních tumorů (5, 7,
15), plánování implantace endoprotézy kyčle nebo ko-
lena ve složitém anatomickém terénu (postdysplastické
artrózy, stavy po explantaci endoprotézy pro infekt, stavy
po resekcích pro tumory) (5, 12, 13, 15, 17) nebo při
plánování řešení složitých zlomenin acetabula (16). Ve

všech těchto případech plastový model kosti vytvořený
3D tiskem na základě předchozího CT nebo MR vyšet-
ření usnadní operatérovi prostorovou orientaci při na-
plánování správného operačního postupu, navíc může
model pomoct při předtvarování potřebných standardních
implantátů (např. dlahy pro osteosyntézu zlomeniny ace-
tabula). Do této skupiny využití 3D tisku patří i případy,
kdy výrobce standardních implantátů připraví individu-
ální plastové šablony k provedení přesné osteotomie
nebo v rámci výroby individuálních implantátů výrobce
použije plastový model k správnému vytvarování im-
plantátu (4). Druhou variantou použití 3D tisku v orto-
pedii je zhotovení individuálních implantátů „na míru“
pro konkrétního pacienta. Tato technika je nejvíce vy-
užívaná při řešení rozsáhlých kostních defektů po re-
sekcích tumorů (5, 9). Právě tento postup byl inspirací
pro nás, zkusit použít individuální implantáty vyrobené
pomocí 3D tisku k řešení rozsáhlých kostních defektů
v oblasti acetabula u našich třech pacientek.

Ve všech třech případech jsme řešili závažné kostní
defekty (Paprosky 3B nebo Ghanem III a IV) (3, 10).
S moderními revizními implantáty s dobrým mechanic-
kým přenosem sil, prokázanými osteokondukčními vlast-

Obr. 3. Rtg dokumentace 71leté pacientky: 
a – stav po vynětí páté acetabulární komponenty, 
b – stav po implantaci individuální acetabulární komponenty s impaktovanými kostními aloštěpy, 
c – stav po implantaci trabekular-tantalové jamky s augmentací do obnovené kostní spodiny acetabula 4 roky po implantaci in-
dividuální acetabulární komponenty (v mezidobí pro opakované luxace dostala pacientka jiné dvě acetabulární komponenty), 
d – nález dobré integrace tantalového implantátu rok po poslední operaci; pacientka byla v době kontroly mobilní o 2 berlích,
bolesti byly zvládnutelné perorálními analgetiky nebo antiflogistiky, s výsledkem operace byla spokojena.
Fig. 3. X-ray documentation of a 71-year-old female patient:
a – situation after the removal of the fifth acetabular component, 
b – situation after the implantation of a custom-made acetabular component with impacted bone allografts, 
c – situation after the implantation of trabecular tantalum acetabular components with augmentation fixed into the renewed
bone base of acetabulum 4 years after the implantation of a custom-made acetabular component (in the meantime the acetabular
components were reimplanted twice because of the repeated dislocation), 
d – good integration of the tantalum implant one year after the last operation; the female patient was able to walk with two crut-
ches, the pain was manageable by oral analgesics or anti-inflammatory drugs, the female patient was satisfied with the outcome
of the surgery.

a b c d
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nostmi (např. tantal nebo titan v trabekulární úpravě)
a popisovaným velmi dobrým přežíváním ve středně-
dobém horizontu (2, 7, 8, 14) jsme v té době neměli
ještě dostatečné zkušenosti, navíc jsme se domnívali, že
by nemusely být u našich pacientek úspěšné. Proto jsme
zvolili použití individuálních implantátů připravených
3D tiskem. Spolupracovali jsme při tom s domácí firmou
vyrábějící ortopedické implantáty. Prvním krokem bylo
vytvoření plastového modelu pánve 3D tiskem na zá-
kladě přechozího CT vyšetření. Druhým krokem bylo
v součinnosti operatéra a konstruktéra naplánování mož-
ného opracování existujícího skeletu tak, abychom vy-
tvořili podmínky pro umístění individuálního implantátu.
Třetím krokem bylo vytvoření nového plastového mo-
delu pánve na 3D tiskárně odpovídajícího plánovanému
opracování stávajícího skeletu v oblasti acetabula a dále
zkonstruování a vytištění modelu budoucího implantátu
na 3D tiskárně (obr. 4). Základním požadavkem bylo,

aby implantát bylo možné ukotvit tříbodově do skeletu
pánve (supraacetabulárně, do oblasti horního raménka
stydké kosti a do zadního pilíře acetabula) (3). Tato
kombinace modelů nám také ukázala, jak velké množství
kostních štěpů budeme potřebovat a kam je při operaci
bude třeba umístit, abychom mohli očekávat po jejich
přestavbě obnovení kontinuity acetabula. Posledním kro-
kem před implantací byl 3D tisk individuálního titano-
vého implantátu.

Při implantaci jsme použili transgluteální přístup, v pří-
padě současné reimplantace femorální komponenty do-
plněný o dvířkový přístup k proximálnímu femuru.
Kostní štěpy byly ve všech případech od dárců z kostní
banky. Individuální implantát byl do skeletu pánve ukot-
ven titanovými šrouby (tři až čtyři supraacetabulárně,
jeden do oblasti horního raménka stydké kosti a jeden
až dva do zadního pilíře acetabula). Následně byla za-
cementována standardní polyetylenová jamka zhotovitele
individuálního acetabulárního implantátu (Beznoska,
Kladno, ČR). Před uzávěrem operační rány jsme dréno-
vali oblast kloubu dvěma Redonovými drény, které jsme
odstranili 2. až 4. den po operaci podle množství odvá-
děného obsahu. Po operaci byly pacientky monitorovány
na jednotce intenzivní péče 48 hodin. U všech jsme po-
dávali 48 hodin profylaktickou dávku antibiotik (u dvou
pacientek bez prodělané infekční komplikace se jednalo
o cefalosporin 3. generace, u pacientky po vynětí TEP
pro infekční komplikaci jsme použili antibiotikum s účin-
ností proti původně vykultivovanému infekčnímu agens)
a 5 týdnů profylaktickou dávku nízkomolekulárního he-
parinu. Vertikalizaci o berlích jsme zahájili 3. den po
operaci, stehy byly odstraněny 12. den po operaci. Kli-
nická a rentgenologická kontrola proběhla 6 týdnů, 3, 6
a 12 měsíců po operaci a dále v ročních intervalech.
Plnou zátěž jsme povolili po 6 měsících od operace (2),
ovšem pro pocit jistoty při chůzi dvě z pacientek nadále
používají dvě francouzské berle a jedna občasně hůlku
při delší chůzi.

Zaznamenali jsme rtg známky uvolnění individuálního
implantátu u všech tří pacientek. Reoperována byla pou -
ze jedna (třetí pacientka, 18 měsíců po implantaci),
u které došlo k opakovaným luxacím. Další dvě pa-
cientky (6 resp. 5 let po implantaci) zatím reoperaci od-
mítají pro minimum bolestí a přijatelnou kvalitu života,
používání opory při chůzi nepovažují za zásadní pro-
blém, naopak výsledek operace proti stavu po vynětí
TEP považují za výborný. My sami rovněž výsledky
všech třech operací považujeme za úspěšné. K uvolnění
implantátu došlo podle nás z důvodu nedostatečné po-
rozity povrchu přivráceného ke kosti. 3D tiskem nebylo
ve stávajících podmínkách možné dosáhnout takové po-
rozity, která by připomínala osteokonduktivní povrchy
trabekular-tantalových nebo trabekular-titanových re-
vizních implantátů s velmi dobrými osteokondukčními
vlastnostmi (8, 14). Přesto se domníváme, že tříbodově
ukotvený individuální titanový implantát ve spojení s im-
paktovanými aloštěpy umožnil obnovu kontinuity ace-
tabula (1, 3, 11) a otevřel nám tím možnost pro případnou
další reimplantaci ovšem nyní již se standardním reviz-
ním implantátem, jak to bylo u naší třetí pacientky.

Obr. 4. 3D tiskárnou vyrobený plastový model pánve s vyzna-
čením plánovaného opracování skeletu v oblasti acetabula
a přiloženým rovněž 3D tištěným plastovým modelem budou-
cího implantátu – na úchytech je patrný tříbodový způsob uko-
tvení do skeletu pánve (supraacetabulárně 5 otvorů, do oblasti
horního raménka stydké kosti jeden otvor a do zadního pilíře
acetabula dva otvory, z nichž při operaci byly využity 3+1+1).
Fig. 4. Plastic 3D printed model of the pelvis with the indication
of planned treatment of the bone in the area of acetabulum
and 3D printed plastic model of the future implant – three-
point anchorage to the pelvis is visible (supraacetabularly 5
holes, one hole in the upper ramus of the pubic bone and two
holes in the rear column of the acetabulum).
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ZÁVĚR

Domníváme se, že technika implantace individuální
acetabulární komponenty vyrobené z titanu technikou
3D tisku v kombinaci s impakčním štěpováním spodiny
acetabula je dobrou alternativou při řešení rozsáhlých
kostních defektů s diskontinuitou acetabula po selhání
TEP. Nedostatečná porozita povrchu takto vyrobené
komponenty sice nevedla k její trvalé osteointegraci,
avšak stabilita montáže byla dostatečná na to, aby pře-
stavba kostních štěpů obnovila kontinuitu pánve a umož-
nila v budoucnosti reimplantaci TEP standardní revizní
acetabulární komponentou.
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